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日 時 :平成 21年 9 月 11日（金）午後1時 00分～午後6時 30分
会 場 :福島ビューホテル本館 3F吾妻
代表世話人 :佐々木 巌（東北大学生体調節外科学分野）
当番世話人 :大平 弘正（福島県立医科大学消化器・リウマチ膠原病内科学講座）
1. 直腸癌と鑑別が困難であった骨盤内腫瘍の
一例
山形県立中央病院 外科
津久井秀則，須藤 剛
佐藤 敏彦，飯澤 肇
症例は51歳女性．45歳に腎盂癌ope．平成21年 1
月から下腹部痛，肛門痛が出現し，大腸内視鏡では異
常認めず，腹部CTで膀胱背側左側に腫瘤を認めた．イ
レウス状態であり，3月 23日手術施行．腫瘍は間膜側
より直腸と一塊になっており，直腸低位前方切除を施
行．大腸粘膜は正常であり，周囲直腸壁と近傍組織に
子宮内膜症も認めた．病理組織でadenocarcinoma，免
疫染色でCK7（＋）CK20（－）であり，子宮内膜癌（類
内膜腺癌）と診断した．
2. 腹壁・皮膚浸潤盲腸癌の一例
大原医療センター 外科
吉田 典行，水沼 廣
大原綜合病院 病理部
内海 康文
福島県立医科大学 器官制御外科学
伊藤 淳，鈴木 聡
岩舘 学，中村 泉
大木 進司，竹之下誠一
症例は68歳の女性，右下腹部虫垂切除創部に12×
11×3 cmの腫瘤を認め，大腸内視鏡検査では盲腸に全
周性の2型腫瘤があり組織診断は tub2であった．CT
その他より腹壁・皮膚浸潤盲腸癌と診断し，結腸右半
切除術，D3リンパ節郭清を行い，約10×9 cmの腹壁
欠損部位に対し減張皮下剥離を両側側腹部まで行い一
期的に閉鎖した．腹壁・皮膚浸潤盲腸癌ならびに腹壁
再建，閉鎖について若干の文献的考察を加え報告する．
3. 発症後 28年目直腸型潰瘍性大腸炎に合併
した早期直腸癌 1手術例
太田西ノ内病院 外科
太田 一寿
症例は38歳，男性，11歳で潰瘍性大腸炎を発症す
る．平成5年より当院消化器科にてサラゾピリン内服
治療をしていた．平成20年 7月 3日CFを行い，Rbに
10 mm大 Ipsポリープあり，生検でUC-IIIb，の診断
であった．9 月 25日EMR施行，UC-IVで，手術をす
すめられた．7月 8日大腸全摘・J型回腸嚢 肛門吻合・
小腸双口式人工肛門造設術を行った．切除標本の病理
検査で，UC-III～IV adenocarcinomaであった．10月
初めに人工肛門閉鎖予定である．
長期経過した潰瘍性大腸炎では，大腸癌が合併する
ことがあり，特に7年以上の全大腸型・左大腸型では，
サーベイランス内視鏡検査を行う必要がある．直腸型
であっても，癌を合併することがあり，長期経過例で
は定期的な検査が必要と思われた．
文献的視察を加えて発表する．
4. 大腸癌化学療法中に多発脳梗塞を呈した
Trousseau症候群の 2例
福島県立医科大学 器官制御外科学
門馬 智之，仕垣幸太郎
隈元 謙介，鈴木 聡
中村 泉，大木 進司
小山 善久，竹之下誠一
Trousseau症候群は，悪性腫瘍に血液凝固能異常を
伴う病態として知られ，多発脳梗塞により，様々な神
経症状を示し傍腫瘍性神経症候群の一つとされてい
る．今回，多発肝転移を伴う大腸癌患者に対し，化学
療法施行中に多発脳梗塞を呈し，Trousseau症候群と
診断した症例を2例経験した．これまで，本邦では自
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験例を含め4例の報告を認めるのみで，自験例2例へ
の治療経過を含め，文献的考察を加え報告する．
5. カペシタビン投与例における手足症候群に
ついての検討
山形県立中央病院 外科
須藤 剛，佐藤 敏彦
津久井秀則，飯澤 肇
カペシタビン投与例42例の手足症候群など有害事
象と対策について検討．結果 :年齢 64歳（27～83)．
Grade 2～3の有害事象はWBC，好中球，PLT減少
各々1例，下痢1例，色素沈着2例．手足症候群Grade
 
0/1/2/3が 5/27/7/3．支持療法（保湿剤とビタミンB6
内服）を治療開始時投与群34例と投与後症状出現時開
始後群8例は手足症候群Gra 2～3は 5例（12%）と6
例（75%）と開始投与群が良好．結語 :支持療法を投
与開始時より施行することでコントロールも比較的良
好と思われた．
6. 大腸癌肝転移に対してベバシツマブが奏効
し肝切除施行後，mFOLFOX6を 12コース
終了し，その後急速に全身転移を来した 1
例
東北大学 生体調節外科
安藤 敏典，三浦 康
小川 仁，矢崎 伸樹
羽根田 祥，田中 直樹
唐澤 寿明，山村 明寛
佐瀬 友彦，鈴木 秀幸
柴田 近，佐々木 巌
症例は55歳，女性．上行結腸癌，同時性多発肝転移
（H3）に対し原発巣切除術後，mFOLFOX6＋ベバシツ
マブを投与した．肝転移は縮小し，肝右葉切除＋S2S3
肝部分切除術施行した．術後mFOLFOX6を 12コー
ス投与終了し，その2ヵ月後，多発残肝再発，大動脈リ
ンパ節転移，Virchow転移を認めた．mFOLFOX6＋
ベバシツマブ投与するも，効果なく再発後2ヵ月で永
眠された．化学療法の投与方法や期間など今後の検討
を必要とされる症例であった．
7. 3次治療以降でセツキシマブ，イリノテカ
ン併用療法が奏効した 野生型進行
直腸癌の 2症例
東北大学病院 腫瘍内科，
東北大学加齢医学研究所
癌化学療法研究分野
西條 憲，加藤 俊介
森隆 弘，下平 秀樹
秋山 聖子，角道 祐一
高橋 信，大堀 久詔
高橋 雅信，坂本 康寛
高橋 昌宏，添田 大司
工藤千枝子，井上 正広
今井 源，河合 貞幸
小峰 啓吾，岡田 佳也
石岡千加史
3次治療以降でCetuximab＋CPT 11療法を行い，
長期生存を得られているKRAS wild typeの直腸癌2
例を提示する．【症例1】 55歳女性 直腸癌術後，肝
肺転移，骨盤内局所再発．6次治療として施行．最良総
合効果PR，PFS 8.4か月．皮疹G2．【症例2】 83歳
男性 直腸癌術後，肝肺転移．3次治療で施行．最良効
果SD，PFS 9.1か月．皮疹G3．また当科での治療成
績のまとめも報告する．
8. 大腸癌の 5 FU感受性克服に向けた研究の
取り組み
東北大学 生体調節外科，
同 消化管再建医工学分野，
宮城県がんセンター 外科
唐澤 秀明，三浦 康
山村 明寛，佐瀬 友彦
小川 仁，安藤 敏典
矢崎 伸樹，羽根田 祥
鹿郷 昌之，木内 誠
西條 文人，田中 直樹
鈴木 秀幸，木村 俊一
福島 浩平，椎葉 健一
柴田 近，佐々木 巖
DLD 1とその 5 FU耐性株（DLD 1/FU）を含めた
大腸癌細胞株23種においてcDNAマイクロアレイを
行い，遺伝子発現プロファイルと各細胞株の5 FU感
受性を比較した．候補遺伝子cIAP2に対する siRNA
を導入し発現抑制を行い，5 FU感受性の変化，
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 apoptosisにおける役割を明らかにした．また大腸癌
ホルマリン固定標本においてcIAP2の免疫染色を行
い，cIAP2陽性群では再発までの期間が短かった．以
上より，cIAP遺伝子を含めた IAP familyが大腸癌の
治療標的になると考えられる．
9. 大腸癌における中分化型腺癌と高分化型腺
癌の臨床病理学的比較検討
公立置賜総合病院 外科・病理
横山 森良，薄場 修
中村 健，柴田 健一
木村 真五，東 敬之
橋本 敏夫，小澤孝一郎
豊野 充，布山 繁美
【対象】 当院で手術した大腸腺癌中分化型（M 群）
135例，高分化型（W 群）289 例の比較検討を行った．
【結果】 男女比，平均年齢，肉眼型，腫瘍最大径は有
意差なし．壁深達度 se以深，リンパ管静脈管侵襲陽性
例，リンパ節転移陽性例，ステージ III以上，がM 群
で有意に多かった．五年生存率でM 群の予後が悪く生
存率のステージ差はなかったが，中分化で se以深では
特に予後が悪かった．中分化型腺癌は診断治療に，細
かな配慮が必要である．
10. 腫瘍径 20 mm以下の進行大腸癌症例の検
討
山形大学
消化器・乳腺甲状腺・一般外科
磯部 秀樹，村山最二郎
尾形 貴史，手塚 康二
野村 尚，水谷 雅臣
蜂谷 修，長谷川繁生
木村 理
1995年から 2005年までの11年間に手術を施行し
た大腸癌は536例で，20 mm以下114例（22%），21
 
mm以上392例（72%）であった．20 mm以下の進行
大腸癌症例は29 例，平均年齢66.1歳，腫瘍径平均16.3
 
mm，pMP癌が半数以上を占めていた．MP癌におい
て，組織型，ly，v因子を比較したが両群に有意差はな
かった．20 mm以下進行大腸癌の割面形態はNPG
 
76%，PG 24%であった．
11. 骨盤神経直腸枝下群の構成成分に関する組
織学的検討～ISR術後機能と側方転移の多
様性について～
青森県立中央病院
がん診療センター 外科
西川 晋右，青木 計績
工藤 泰崇，吉川 徹
大柄 貴寛，十倉 知久
橋本 直樹，梅原 豊
久留島徹大，森田 隆幸
【緒言】 骨盤神経叢直腸枝下群の構成成分について
検討した．【方法】 Ra以下の直腸癌28例の手術時に
採取した左右骨盤神経叢直腸枝下群に免疫染色を行っ
た．【結果】 神経線維は全例で認められ，これを貫く
細動静脈を認めた．リンパ管は76.5%で細動静脈周囲
に存在していた．【考察】 ISRにより内肛門括約筋を
温存した場合でも直腸枝下群の切離によって神経・血
流障害が起こり括約筋機能の低下を起こしうると考え
られた．
12. 右側癌・小開腹 D3手術を標準化するため
の工夫
青森市民病院 外科
橋爪 正，小笠原紘志
高橋研太郎，木村 憲央
川嶋 啓明，小堀 宏康
柴崎 至，遠藤 正章
【目的】 小開腹D3手術（7 8 cm）の標準化を計る．
【方法】 小開腹といえども癌手術の基本を厳守した術
式とする．中枢側郭清の先行，膜の解剖を理解した剥
離層の保持，腸管を挙上しない，止血の徹底，機能的
吻合の優先，吻合部再発予防など手技を工夫した．【結
論】 通常開腹と同様の定型的D3が小開腹下に施行
できる．
第36回東北・大腸癌研究会 201
 13. 大腸癌内視鏡的摘除後外科的追加切除例
（腹腔鏡補助下）の検討
仙台市医療センター
仙台オープン病院 外科
小山 淳，内藤 剛
及川 昌也，柿田 徹也
本多 博，土屋 誉
宮川 菊雄
内視鏡的摘除後追加腸切除（腹腔鏡補助下）例71例
が対象．D2郭清 67例（94.4%）．癌遺残あり6例
（8.5%），リンパ節転移あり7例（9.9%）．主リンパ節
転移なし．pSM 浸潤距離1,000μm未満では癌遺残，リ
ンパ節転移ともになし．1,000μm以上では7例（14%）
にリンパ節転移あり．垂直断端陽性例（VM1）で癌遺
残4例（30.8%），リンパ節転移を3例（23.1%）．分割
切除10例中 5例（50%）でVM1．再発は1例（1.4%）．
大腸癌内視鏡的摘除後追加腸切除はD2郭清が妥当
で，腹腔鏡手術の良い適応．分割切除例は垂直断端陽
性率が高い．追加切除後の再発率は1.4%．
14. 進行大腸癌に対する腹腔鏡下手術の臨床成
績
仙台市医療センター
仙台オープン病院 外科
内藤 剛，小山 淳
土屋 誉，本多 博
及川 昌也，柿田 徹也
矢沢 貴，宮地 智洋
梶原 大輝，堂地 大輔
松田 泰史，土屋 堯裕
宮川 菊雄
腹腔鏡下手術（LAC）を施行したpStage II/III症例
の治療成績を検討した．対象は平成19 年 12月までの
LAC施行例中pStage II/IIIであった158例．平均年
齢62.9 歳，男女比は 96:62．平均手術時間179 分，出
血量52 ml．観察期間中央値は41ヶ月で，合併症は13
例，再発は26例に認めた．OSは Stage IIで 95.4%，
IIIa:86.6%，IIIb:82.8%．DFSは Stage II:85.8%，
IIIa:75.0%，IIIb:73.9%であった．進行大腸癌に対
するLACは腫瘍学的にみても妥当であると考える．
15. 術前照射を施行した ISRの 2例
青森県立中央病院
がん診療センター 外科
十倉 知久，西川 晋右
青木 計績，工藤 泰崇
大柄 貴寛，吉川 徹
橋本 直樹，梅原 豊
久留島徹大，森田 隆幸
今回我々は術前照射施行した ISRの 2例を経験し
たので報告する．症例1 69 歳男性．平成14年直腸癌
（Rb）に対して低位前方切除術施行（Stage3a）．吻合
部再発の診断で原発巣・両側内腸骨リンパ節に術前照
射後 ISR施行した．症例2 72歳男性 RbPに全周性
腫瘍あり．肛門温存希望強く原発巣・両側内腸骨リン
パ節に術前照射（TS-1内服併用）後 ISR施行した．い
ずれも根治的手術となり現在再発認めていない．
16. 直腸癌局所再発に対する 外科治療と今後
の課題
東北大学 生体調節外科，
同 消化管再建医工学分野，
宮城県がんセンター 外科
三浦 康，小川 仁
安藤 敏典，矢崎 伸樹
羽根田 祥，唐澤 秀明
鹿郷 昌之，木内 誠
西條 文人，田中 直樹
山村 明寛，佐瀬 友彦
鈴木 秀幸，木村 俊一
福島 浩平，椎葉 健一
柴田 近，佐々木 巖
外科治療の問題点を明らかにするため，再発巣の切
除を行った直腸癌局所再発症例24例について検討し
た．16例で治癒切除が施行できた．手術時間中央値は
530分，出血量は2,545 mlであった．手術後，治癒切除
例は非治癒切除例に比べて生存期間が有意に延長し
た．手術後1,000日以上の長期生存例は7例で，全例治
癒切除例であった．術前照射例では術後の在院期間が
有意に延長した．今後は重粒子線治療の適応症例を選
別していく必要がある．
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